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     El cáncer colorrectal es reconocido como un importante problema de salud pública, con una tendencia 
general al incremento en ambos sexos; se ubica entre los cinco primeros lugares en relación con la mortalidad. 
Teniendo en cuenta los diagnósticos histopatológicos, este estudio tuvo como objetivo caracterizar los 
hallazgos clínicos y epidemiológicos  del cáncer colorrectal en los servicios de anatomía patológica del hospital 
central universitario Dr. Antonio María Pineda y policlínica Barquisimeto, durante el lapso 2007 – 2011. Se 
trata de una investigación descriptiva, retrospectiva, la población estuvo conformada por 499  pacientes 
caracterizados por 47,49% mayores de 65 años, con predominio del sexo masculino (55,31%) y el tipo 
histológico reportado por biopsias, más frecuente, fue el adenocarcinoma (83,77%). El grado histológico más 
frecuente el moderadamente diferenciado con 62,20% seguido del bien diferenciado con (23,52%.) La 
localización más común fue en recto con 34,46%, seguida de colon ascendente con 30,26%. En consecuencia, 
este estudio pretende dar un valioso aporte en el diagnóstico de la enfermedad a través de las características 
clínicas y  epidemiológicas, confirmando que siguen siendo el punto de partida para seleccionar un tratamiento 
y determinar un pronóstico. 
 
CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERIZATION OF COLORECTAL CANCER. 
GASTROENTEROLOGY SERVICE. HOSPITAL CENTRAL UNIVERSITARIO “DR ANTONIO 
MARIA PINEDA” 
 





     Colorectal cancer is recognized as an important public health problem, with a general tendency to increase 
in both sexes; it is located in the first five places in relation to mortality. Considering the histopathological 
diagnostic, this study is aims to characterize the clinical and epidemiological findings of colorectal cancer in 
pathology services, both, public and private in Barquisimeto, Lara state, during the period 2007-2011. It is a 
retrospective descriptive investigation, the sample was comprised by 499 patients of whom 47.49% were aged 
over 65 years, and predominantly male (55.31%) and the most frequent histological type reported by biopsies 
was adenocarcinoma (83.31%).  The most frequent histological type was the moderately differentiated with 
62.20%% followed by well differentiated with (23.52 %).  The most common location was in the rectum with 
34.46%, followed by ascending colon with 30.26 %.   Consequently, this study aims to provide a valuable 
contribution in the diagnosis of the disease through the clinical and epidemiological characterization, 
confirming that they remain the starting point in selection of a treatment and to determine a prognosis based 
on these clinical features of the patient.  
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     Los estudios epidemiológicos sobre cáncer son 
menos frecuentes que los referidos a otro tipo de 
patologías, como las enfermedades transmisibles o 
los accidentes. Esto es debido a que los tumores 
malignos tienen períodos de latencia prolongados, 
exposición a factores de riesgo también prolongados 
en el tiempo y factores causales complejos, tanto de 
tipo biológico como ambiental. Entre los 
indicadores epidemiológicos utilizados para conocer 
la frecuencia e impacto de los tumores malignos 
están medidas de frecuencia como la incidencia y 
prevalencia, la mortalidad y  supervivencia a 
intervalos definidos. 
 
     Se considera como epidemiología del cáncer de 
colon el análisis numérico del proceso del cáncer 
primario invasivo, que se desarrolla en el tracto 
digestivo del colon, recto y sigma, expresado tanto 
por la repercusión o impacto que el proceso 
representa en la población o grupo a la que 
pertenece la persona afectada, como por el análisis 
numérico del proceso en el propio individuo desde 
el inicio de la enfermedad hasta su resolución, que 
comprende el diagnóstico, tratamiento, evolución y 
resultado (1).  
 
     El cáncer colorrectal es la segunda causa de 
muerte por cáncer, después del cáncer de pulmón en 
el hombre y el de mama, en la mujer, y ocupa el 
tercer lugar de presentación entre los cánceres del 
aparato digestivo, después del gástrico y de vesícula 
(2). El cáncer colorrectal consiste en el crecimiento 
descontrolado de células anormales en esa parte del 
intestino;  a menudo se desarrollan a partir de una 
lesión premaligna llamada adenoma, que crece en la 
superficie interna del intestino. Su tamaño varía 
desde no ser visible hasta medir varios centímetros. 
Cuanto más grande es el adenoma, más células 
cancerosas pueden alojarse en su interior.  
 
     Los esquemas de crecimiento y los síntomas que 
pueden presentarse dependen de la ubicación del 
tumor. Si el cáncer no es tratado, se extiende a otros 
órganos y pueden invadir y destruir el tejido que se 
encuentra a su alrededor (3).  No obstante, el cáncer 
de colon es una enfermedad altamente tratable y con 
frecuencia curable. Las causas exactas del cáncer 
colorrectal no son conocidas, no puede prevenirse 
pero sí se puede actuar eficazmente con un 
diagnóstico temprano. 
 
     En Venezuela no se cuenta con una información 
epidemiológica completa, ni actualizada. El último 
anuario de mortalidad corresponde al año 2008, 
estos hechos debilitan la vigilancia epidemiológica y 
retardan la toma de decisiones en políticas sanitarias, 
el registro nacional de cáncer basado en los 
hospitales establece un sistema de recopilación, 
procesamiento y elaboración de datos con todos los 
casos de cáncer diagnosticados en centros públicos y 
privados, pero las limitaciones en los departamentos 
de historias médicas por deficiencia de personal e 
insumos, hacen que el sistema se debilite (4). 
 
     El perfil epidemiológico del cáncer de colon 
debe ser expuesto tomando en consideración tres 
variables: en primer lugar, el comportamiento de la 
enfermedad en sus diversas variedades en la persona 
enferma; en un segundo aspecto, debe evaluar el 
comportamiento de la enfermedad en el tiempo y 
finalmente, el comportamiento de las localizaciones 
del cáncer en el ámbito geográfico. 
 
     En base a lo anteriormente expuesto, el objetivo 
de este estudio fue Caracterizar los hallazgos clínicos 
y epidemiológicos del cáncer colorrectal registrados 
en los Servicios de Anatomía Patológica del 
Hospital Central Universitario Dr. Antonio María 
Pineda y policlínica Barquisimeto durante el lapso 
2007 al 2011. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
     El presente estudio fue una investigación de tipo 
descriptivo, longitudinal, retrospectivo. La población 
estuvo conformada por todos los pacientes 
registrados en los servicios de Anatomía Patológica 
del Hospital Central Universitario Dr. Antonio María 
Pineda y policlínica Barquisimeto, con biopsia de 
colon con resultados de malignidad durante el lapso 
2007 al 2011.  
 
     Se solicitó la autorización a los diferentes 
coordinadores o jefes de los servicios de de 
Anatomía Patológica del Hospital Central 
Universitario Dr. Antonio María Pineda y policlínica 
“Barquisimeto” a quienes se les planteó los objetivos 
del estudio. Se diseñó el instrumento de recolección 
de datos, para ello se elaboró un  Software (Sistema 
de Control Estadístico de Pacientes) basado en las 
variables de estudio, donde se utilizaron categorías 
fijas ligadas a definiciones. El Sistema de Control 
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Estadístico de Pacientes (SICEPA) consiste en llevar 
un control de los pacientes con problemas 
gastrointestinales desde el año 2007 hasta el año 
2011 en el estado Lara. En el sistema se registran los 
datos personales de cada paciente, tomando en 
cuenta el tipo de cáncer que presenta y en la región 
donde fue localizado. En base a estos datos se realiza 
una clasificación de acuerdo a: sexo, edad, fecha de 
diagnóstico, región anatómica, junto con una sub-
clasificación, obteniendo la sumatoria por cada 
renglón, y la totalidad de los pacientes registrados. 
Además, posee la posibilidad de modificar y eliminar 
algún registro en particular. El sistema fue 
desarrollado bajo el lenguaje de aplicación JAVA 
conectado a una Base de Datos MYSQL, ambos 
propiedad de ORACLE pero de libre descarga y uso. 
 
     Al culminar la revisión se procedió a registrar y 
procesar los datos en el paquete estadístico SPSS, 
versión 15.0 de acuerdo a los objetivos planteados, 
subsiguientemente fueron tabulados y presentados 
en cuadros y gráficos. Estos resultados permiten 
proporcionar información suficiente para establecer 
conclusiones y recomendaciones pertinentes sobre la 
frecuencia del cáncer colorrectal según los hallazgos 




     Los resultados se presentan sobre la base de los 
objetivos del estudio, se puede observar que la 
frecuencia de cáncer colorrectal varia en el lapso en 
estudio, siendo mayor la frecuencia en el año 2008 
con 22,24%, seguido de 21,84% para el año 2009 y 
19,64% en el 2011; mientras, que para el año 2007 se 
registró 19,44% y en el 2010 fue el menor porcentaje 
(16,83%), (cuadro 1).  
 
Cuadro 1. Distribución de los pacientes con 
diagnóstico de cáncer colorrectal por año. 
Hospital Central Universitario Dr. Antonio 
María Pineda. Lapso 2007 – 2011. 
 
Años Nº % 
2007 97 19,44 
2008 111 22,24 
2009 109 21,84 
2010 84 16,83 
2011 98 19,64 
Total 499 100,0 
 
 
     En relación a los grupos de edad y sexo (cuadro 
2), se observa que el cáncer colorrectal fue en orden 
de importancia para el grupo de mayores de 65 años 
registrando 47,49%, en segundo lugar lo ocupa con 
37,68% en rango de 45 – 64 años y con 14,03% el 
grupo de 25 – 44 años. En cuanto al sexo se 
evidencia que 55,31% pertenecen al sexo masculino 
y 44,69% al femenino.  
 
Cuadro 2. Distribución de los pacientes con 
diagnóstico de cáncer colorrectal según de edad 





≤24 4 0,80 
25 – 44 70 14,03 
45 – 64 188 37,68 
≥65 237 47,49 
n=499 
Sexo Nº % 
Masculino 276 55,31 
Femenino 223 44,69 
n=499 
 
     De los pacientes con cáncer colorrectal se 
demuestra que el tipo histológico más importante fue 
el adenocarcinoma con 83,77% y con muy bajo 
porcentaje lo siguen el carcinoma indiferenciado 
(8,82%) y el adenocarcinoma mucinoso (7,41%). Por 
otro lado, se determinó para los adenocarcinomas, el 
grado histológico, obteniendo que 62,20% fueron 
moderadamente diferenciado y 23,52% bien 
diferenciado,  (cuadro 3). 
 
Cuadro 3. Distribución de los pacientes con 
diagnóstico de cáncer colorrectal según tipo y 
grado histológico. 
 
Tipo Histológico Nº % 
Adenocarcinoma  418 83,77 
Adenocarcinoma mucinoso 37 7,41 
Carcinoma indiferenciado 44 8,82 
n=499 
Grado  Histológico Nº % 
Bien Diferenciado 107 23,52 
Moderadamente Diferenciado 283 62,20 
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     A su vez, los resultados según la localización del 
cáncer colorrectal (cuadro 4), demuestra que 34,46% 
se ubicara en recto, mientras que 30,26% es en colon 
ascendente y 21,64% en sigmoide.  
 
Cuadro 4. Distribución de los pacientes con 
diagnóstico de cáncer colorrectal según 
localización. 
 
Localización Nº % 
Sigmoide 108 21,64 
Recto 172 34,46 
Colon ascendente 151 30,26 
Colon Descendente 61 12,22 
Colon transverso 7 1,42 
n=499 
     Al relacionar los tipos histológicos con el sexo 
(cuadro 5), se evidencia que en los hombres son más 
frecuentes el adenocarcinoma (57,9%), seguido del 
carcinoma indiferenciado (54,5%) y el adenocarcinoma mucinoso 
(27%). En cambio para las mujeres fueron el 
adenocarcinoma mucinoso (72,9%), carcinoma 










Cuadro 5. Distribución de los pacientes con diagnóstico de cáncer colorrectal según tipo histológica 
y sexo. 
 
Tipo Masculino Femenino Total 
Histológico N° % N° % N° % 
Adenocarcinoma  242 57,9 176 42,1 418 100,0 
Adenocarcinoma mucinoso 10 27,0 27 72,9 37 100,0 
Carcinoma indiferenciado 224 54,5 20 46,5 44 100,0 
Total 276 55,3 223 44,7 499 100,0 
 
 
     Finalmente, se relacionó el tipo histológico con la 
edad (cuadro 6), obteniendo que en los mayores de 
65 años se presenten el adenocarcinoma (49,3%) y el 
adenocarcinoma mucinoso (50%). El carcinoma 
indiferenciado se observó en los pacientes entre 45-
64 años (48,8%) y el adenocarcinoma mucinoso 
(37,5%). 
 
Cuadro 6. Distribución de los pacientes con diagnóstico de cáncer colorrectal según tipo histológica 
y edad. 
 
Tipo ≤24 25 – 44 45 – 64 ≥65 
Histológico N° % Nº % N° % Nº % 
Adenocarcinoma  4 1,0 59 14,1 149 35,6 206 49,3 
Adenocarcinoma mucinoso 0 0,0 3 12,5 18 37,5 16 50,0 
Carcinoma indiferenciado 0 0,0 7 16,3 22 48,8 15 34,9 





     El cáncer colorrectal (CCR) es un problema 
mundial, de hecho, la World Gastroenterology  
Organization (5) señala que el número absoluto de 
casos aumentará en las próximas dos décadas como 
resultado del envejecimiento y la expansión de las 
poblaciones, tanto en los países desarrollados como 
en los países en desarrollo.  
 
     En este sentido, se realizó un estudio descriptivo 
retrospectivo en una serie de 499 casos con 
diagnóstico de Cáncer Colorrectal obteniendo que en 
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frecuencia en el año 2008 (22,24%) y 2009 (21,84%). 
Esto puede comparase con lo expresado por Charúa 
et al (6) quienes analizaron la base de datos 
electrónicos y del archivo del Servicio de Patología 
del Hospital General de México en búsqueda de 
pacientes con carcinoma de colon o de recto, 
revelando que hay un aumento entre el periodo 1988 
a 1997 (222 casos) y 1998 a 2007 (400 casos).    
 
     En otro orden de ideas,  la edad que más 
prevaleció fue en los mayores de 65 años con 
47,49% y el rango de 45 – 64 años con 37,68%. 
Estos resultados coinciden con los reportados por 
Valdés y Mesa (7) quienes encuentran que el grupo 
de edad donde más se encontró cáncer de colon fue 
entre 61-70 años; asimismo, Tirado y Mohar (8) 
indican que hasta 90% de los casos de cáncer se 
manifiestan a partir de los 50 años de edad.  
 
     De igual manera, este tipo de patología fue más 
frecuente en los hombres (55,31%); contrariamente a 
lo registrado en otros estudios como el de Vádés y 
Mesa (7) y Escobar et al  (9) donde predominaron el 
sexo femenino. Sin embargo, concuerdas con lo 
reportado por Meljem et al (10) donde en una 
muestra fue de 92 pacientes operados del colon en el 
Hospital Regional del ISSSTE (en Culiacán, Sinaloa), 
60,9% fueron hombres, con edad promedio de 57,8 
años .  
 
     Cabe señalar, que el tipo histológico fue el 
adenocarcinoma  con 83,77% y el grado histológico 
de los adenocarcinomas fue el moderadamente 
diferenciado con un  62,20%  y bien diferenciado en  
23,52%. Esto coincide con autores como Tapia et al 
(11), quienes realizaron un estudio de cohorte 
retrospectiva, encontrando que 75% de tumores son 
moderadamente diferenciados; correspondiendo 82% 
a adenocarcinomas, 16% adenocarcinoma mucinoso. 
 
     Por otro lado, la localización del cáncer 
colorrectal fue en recto en 34,46% de los casos, 
seguido de colon ascendente (30,26%) y sigmoide 
(21,64%). Por su parte, Valdés y Mesa (7) 
evidenciaron que el cáncer ano-rectal fue la forma de 
manifestación más frecuente con 30,3% y la 
localización más frecuente resultó ser la rectal, para 
un 42,4%.  
 
     Finalmente, se relacionaron los tipos histológicos 
con el sexo y edad, obteniendo que el 
adenocarcinoma   es más frecuente en los hombres y 
mayores de 65 años; en las mujeres fue el 
adenocarcinoma mucinoso (72,9%) entre 45 – 64 
años (37,5%). La frecuencia en género, situación 
anatómica y tipo histológica fue similar a lo 
reportado en estudios previos de todo el mundo, 
como Meljem et al (10). 
 
     En consecuencia, la instauración de programas de 
salud que permitan llevar a cabo procedimientos para 
realizar detección precoz del cáncer colorrectal 
pareciera ser la acción oportuna, que evite el 
aumento de la frecuencia de esta patología, la cual se 
encuentra en aumento en esta región. La frecuencia, 
el coste, el consumo de los recursos hospitalarios y 
sanitarios y el aspecto de la calidad de vida señalan la 
necesidad de acciones para la prevención, el 
tratamiento de pacientes con diagnóstico de Cáncer 
Colorrectal. Por tal motivo, se hace necesario 
optimizar el manejo de pacientes con este 
diagnóstico, a través de la valoración clínica y 
paraclínica a fin de tomar la decisión más acertada en 
el tratamiento basado en la evidencia y centrado en 
las necesidades de la persona, así mismo promover el 
uso de la colonoscopia como medio o técnica de 
despistaje efectiva para un diagnóstico precoz. Y por 
último fomentar la investigación junto con la 
incorporación del personal médico de otras 
especialidades a fin de lograr un tratamiento 
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